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Tabla	1.	Estudios	in	vivo	en	ratas	
Tabla	2.	Ensayos	clínicos	
•  A	día	de	hoy,	no	existe	un	tratamiento	totalmente	efec2vo	frente	
a	la	adicción	a	cocaína	
•  Las	 vacunas	 an2cocaína	 han	 demostrado	 cierta	 efec2vidad	 a	
corto	 plazo,	 pero	 la	 RI	 no	 es	 lo	 suﬁcientemente	 robusta	 y	
duradera	
•  Se	requiere	la	realización	de	más	EC	para	la	op2mización	de	estas	
terapias	
CONCLUSIONES	
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RESULTADOS	Y	DISCUSIÓN	
METODOLOGÍA	
Consulta	 de	 bases	 de	 datos	 Pubmed,	 Google	
Académico	 y	 Biblioteca	 Cochrane	 y	 de	 datos	
epidemiológicos	 a	 través	 de	 la	 página	 web	 del	
MSSI.	
	
Descriptores	en	inglés:	cocaine,	cocaine	vaccines,	
an*-drug	vaccines,	inmunotherapy	y	drug	abuse.			
CRITERIOS	DE	INCLUSIÓN	
Sin	restricciones	temporales	
Inglés	o	español	
Estudios	preclínicos	in	vivo	
Ensayos	clínicos	en	humanos	
OBJETIVOS	
El	obje2vo	de	este	trabajo	es	realizar	una	revisión	
bibliográﬁca	 para	 exponer	 los	 principales	
resultados	 obtenidos	 hasta	 el	 momento	 en	 la	
búsqueda	 de	 vacunas	 frente	 a	 la	 adicción	 a	
cocaína.	
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INTRODUCCIÓN	Y	ANTECEDENTES	
La	cocaína	es	un	alcaloide	natural	obtenido	de	las	hojas	de	la	planta	
Erythroxylum	coca	
MECANISMO	DE	ACCIÓN	
TRATAMIENTO	
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Inmunoterapia	
La	 inmunización	 ac2va	 frente	 al	
consumo	 adic2vo	 de	 drogas	 cons2tuye	
una	 e s t ra teg i a	 p rometedora	 y	
alterna2va	 a	 los	 tratamientos	 clásicos	
que	han	demostrado	una	pobre	eﬁcacia	
terapéu2ca	 en	 la	 atenuación	 de	 la	
dependencia	a	estas	sustancias.	
Figura	1.	Puntos	de	unión	de	cocaína	a	proteína	
carrier	
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Figura	2.	Acción	cocaína	en	circuito	de	recompensa	cerebral	
Las	 drogas	 de	 abuso,	 incluida	 la	
cocaína,	 son	 moléculas	 pequeñas	 e	
incapaces	 de	 inducir	 una	 respuesta	
inmunitaria	 por	 sí	 mismas.	 Por	 ello,	
en	 las	 vacunas	 an2-droga,	 estas	
moléculas	se	conjugan	con	proteínas	
carrier	inmunogénicas.	(Figura	1)	
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